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Les aspects épidémiologiques et prophylactiques 
de la distomatose hépatique en France 
par Robert DESCHIENS et Louis LAMY 
Les distomatoses hépatiques, maladies parasitaires dues à l'infes­
tation des voies biliaires par des Vers Trématodes, les Douves, 
s'observent en France, chez l'Homme, beaucoup moins excep­
tionnellement qu'on ne l'a cru longtemps. G. LAVIER (1) a fait, 
en 1950, une mise au point de ce problème nosologique. 
Les deux Douves, d'ailleurs cosmopolites, qui suscitent la maladie, 
dans nos provinces métropolitaines, sont la Grande Douve: Fasciola 
hepatica (LINNÉ, 1758) et la Petite Douve : Dicrocoelium dendri­
ticum (RUDOLPHI, 1818). 
Nous nous excusons de rappeler succintement des notions épidé­
miologiques classiques· mais parfois oubliées. 
Fasciola hepatica a été observée en France, chez le Mouton, 
dès 1379, par J ehan DE BRIE, Intendant des bergeries de Charles V. 
On la rencontre communément chez les Ovidés et chez les Bovidés, 
rarement chez la Chèvre et le Porc, exceptionnellement chez le 
Cheval. 
Les déjections des animaux contaminés souillent l'eau, l'embryon 
sort après une quinzaine de jours et pénètre, alors, dans un mol­
lusque d'eau douce du genre Limnœa (L. truncatula, L. stagnalis, 
L. palustris, L. peregra) et, particulièrement, chez L. truncatula, 
espèce de petite taille assez répandue partout et vivant dans des 
collections d'eau minimes, préférant la vase à l'eau courante. 
Après 5 à 14 semaines d'évolution chez le Mollusque, le dernier 
stade larvaire donne naissance à des cercaires, véritables petits 
distomes pourvus d'une queue servant à la propulsion. Ces cercaires 
nagent, ainsi, quelques heures jusqu'à ce qu'elles arrivent au contact 
d'un support, une plante aquatique sur laquelle la larve grimpe, 
où elle perd sa queue et s'enkyste pour constituer la forme infec-
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tante. Elle est protégée par une paroi kystique relativement épaisse. 
On conçoit avec quelle facilité les Herbivores seront infestés en 
venant boire dans les points d'eau contaminés. 
Une fois le kyste ingéré, les sucs digestifs dissolvent sa paroi, 
le jeune distome s'échappe et s'enfonce dans la muqueuse du duo­
dénum et du jéjunum pour gagner le foie, surtout par la voie trans­
péritonéale et, également, par la voie sanguine portale. De toute 
façon, il gagne la lumière des voies biliaires en forant son chemin 
dans le parenchyme et en perforant l'épithélium biliaire. 
Pour l'Homme, c'est le cresson qui constitue le principal danger 
de contamination et particulièrement le cresson sauvage. On peut, 
aussi, très bien concevoir qu'une eau d'arrosage prélevée dans un 
point d'eau contaminé par un ruisseau puisse permettre le dépôt 
de kystes sur des végétaux de culture, qui, ensuite, consommés 
crus, . transmettraient le parasite. 
L'ingestion de foie cru contaminé pourrait, selon certains auteurs 
(STRONG, 1944), réaliser une contamination probablement par 
migration cholédocienne de jeunes Douves ingérées. Cette éventualité, 
si tant est qu'elle puisse être réalisable, ne pourrait être évidemment 
qu' exceptionnelle; 
Dicrocoelium dentriticum est, surtout, un parasite des voies 
biliaires du Mouton et semble n'infester qu'exceptionnellement 
l'Homme. Son cycle évolutif comparable, dans les grandes lignes, 
à celui de F. hepatica, comporte un Mollusque du genre Zebrina
(Z. dedrita) comme hôte intermédiaire, mais les cercaires doivent, 
alors, être ingérées par des Fourmis (Formica fusca, F. rufibarbus)
chez qui elles se transforment en métacercaires infectieuses. L'Her­
bivore s'infeste en avalant des Fourmis contaminées, avec l'herbe. 
Cette circonstance épidémiologique explique l'extrême rareté de 
l'infestation humaine qui ne pourrait ·s'acquérir que par consomma­




La distomatose hépatique autochtone est observée chaque année, 
en France, particulièrement en été et en automne (C. GARIN) (2),
sous la forme de bouffées épidémiques, surtout familiales, ou attei­
gnant de petites collectivités et ayant, habituellement, pour origine, 
la consommation, souvent au cours d'un repas pris en commun, 
de cresson cru récolté dans des cressonnières contaminées. Cepen-
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dant, la manipulation de cresson (cas de l'épicière de BROUET, 
MARCHE et LEPRAT, 1951) ou la consommation d'eau de fontaine 
infestée (cas de SEDALLIAN, MARAL et PERRIN, 1949) peuvent 
conduire à l'ingestion de cercaires enkystées et être à l'origine 
d'une contamination. 
Les petites épidémies de distomatose à F. hepatica sont toujours 
localisées et en connexion avec des épizooties ou les endozooties de 
même nature qui sévissent sur les bestiaux ou sur les troupeaux 
(ovins, bovins). DAunouEDE (1954) (3) a bien noté, pour le pays 
basque, que les animaux vivant dans les régions encaissées (vallées, 
bas-fonds, « barthes ») et s'abreuvant dans les ruisseaux, les mares, 
les fossés et les rigoles, sont, généralement, plus atteints que les 
animaux vivant sur les hauteurs ou dans les pâturages traités par 
la chaux ou par le sulfate d'ammoniaque. Les populations humaines 
de ces territoires sont corrélativement plus exposées. 
Le relevé des observations de distomatose hépatique humaine, 
publiées de 1942 à 1957 ( * ) , est révélateur de la fréquence relative 
de cette helminthiase mais, en réalité, la maladie apparaît comme 
bien plus diffusée si l'on ajoute à ces cas ceux qui sont communiqués, 
sans être publiés, par nos confrères, ainsi que les données statistiques 
des laboratoires pratiquant la recherche coprologique des œufs des 
parasites et les réactions sérologiques spécifiques (réaction de 
déviation du complément, réaction d'hypersensibilité cutanée) 
comme le Laboratoire de Parasitologie de l'Institut Pasteur et 
le Laboratoire de Parasitologie de la Faculté de Médecine de Lyon, 
par exemple. 
Nous rappelons, dans ce rapport, les principaux incidents épidé­
miologiques relatifs à la distomatose hépatique qui ont fait l'objet 
de communications : 
SUD DE LA LOIRE. 
LA VIER a observé quatre cas sévères contractés dans le Bourbon­
nais et comprenant plusieurs formes cliniques d'éosinophilie fébrile. 
GRIFFITHS, VAURS, PERROT et MAZEN (5), en 1943, dans le Puy-de­
Dôme, à Clermont-Ferrand, ont décrit une épidémie familiale. 
Dans la région roannaise, deux épidémies furent observées, l'une 
par BouYSSET, JoINAUX et PHILIPPE (6), en 1943, l'autre par 
MoRENAs, FuMoux et VACHERON, en 1944. 
(*) Pour la documentation antérieure à 1939, consulter BuRGI (4) et GARIN (Loc. cit ) . 
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En Beaujolais, SEDALLIAN, MARAL et PERRIN (7), en 1949, 
observèrent une épidémie familiale dont l'une des particularités 
fut d'avoir frappé des femmes et des enfants consommant une eau 
de fontaine à cresson sauvage, alors que les hommes, francs buveurs 
de vin, demeurèrent indemnes. 
CouDERT et TRiozoN (8) viennent de relever, dans la région 
Sud-Est de la France (1956-1957) une épidémie de distomatose 
hépatique comportant 500 cas, environ. 
AYMES et CAILLOL font état, en 1949, d'une épidémie familiale 
de distomatose à F. hepatica observée dans les Bouches-du-Rhône 
(Comité médical des Bouches-du-Rhône, 1949). 
BROUET, MARCHE et LEPRAT (9), en 1951, décelèrent plusieurs 
cas de distomatose hépatique, chez les membres d'une même 
famille parisienne ayant passé des vacances d'été en Aveyron ( * ) . 
Entre 1953 et 1954, les médecins et les services sanitaires des 
Basses-Pyrénées et du Pays basque ont révélé l'existence d'un 
foyer relativement actif de distomatose à F. hepatica, aux environs 
de Bayonne ; ses aspects épidémiologiques et cliniques ont été bien 
étudiés par nos confrères basquais : MERCIER DES RocHETTES, 
LHOSMOT, LESCAT et SoucHARD (10); LESCA et PENAUD (11) ; 
LEMOINE et GABARRA (12). Le versant médico-vétérinaire et épi­
zootique de l'incident a été considéré par notre collègue DAULOUEDE, 
Directeur de l'abattoir de Bayonne (loc. cit.). 
Une épidémie familiale de distomatose ayant atteint six personnes 
et révélatrice d'un foyer actif de contamination, a été dépistée, 
en 1955, aux environs de Pau, par AR1s, · DESCHIENS, DmzABO, 
FLYE-SAINTE-MARIE, LAPEYRE et SAUCHET (13.) . .  
Enfin, de petits foyers existent en Haute-Garonne et IZARD, 
MAZIÈRES et PoNs (14) ont, autrefois, signalé 12 cas d'hépatite 
subaiguë, dans la région toulousaine, qui se rattachaient sûrement 
à la distomatose. 
Aux cas publiés - toujours pour le Sud de la Loire, - nous 
ajouterons ceux qui ont été portés à notre connaissance par diffé­
rents confrères et par les examens copro-parasitologiques et séro­
logiques que nous avons pratiqués en 1956. Ils concernent la 
Corrèze (foyers dans la région de Brives, l'Allier, la Saône et Loire, 
l'Aveyron et les Basses-Pyrénées). 
(*) En outre, FR1Ess a fait, à la séance de mars 1946 de la Société médicale desHôpi­
taux d'Alger, une communication sur une épidémie familiale de dismotatose hépatique. 
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l\TORD DE LA LOIRE. 
D'ALLAINES, LAVIER et GANDRILLE, en 1942 (15) ont relaté une 
petite épidémie chez trois femmes infestées au cours d'un séjour. 
dans une pension de famille de la Baule (Loire-Inférieure). 
M1cHoN, HEULLY, DoRNIER, LARCAN, HuRIET et PETERS (16), 
en 1957, ont étudié deux observations de distomatose à Fasciola 
hepatica contractées, l'une, dans la région de Rambervillers (Vosges), 
]'autre, dans la Haute-Saône. 
K1ssEL (17), en mars 1957, à présenté, à l'Académie de Médecine, 
une communication relative· à de nombreux cas de distomatose 
hépatique observée en Lorraine. Sa communication a reçu une 
audience légitime est l'Académie de Médecine a désigné, sur l'ini­
tiative de G. LA VIER, une commission chargée de l'étude des moyens 
prophylactiques à appliquer pour lutter contre la distomatose 
humaine. 
A l'occasion soit d'examens copro-parasitologiques, soit d'exa­
mens sérologiques, soit de communications médicales, nous avons 
relevé les territoires (départements) d'infestation suivants au 
Nord de la Loire : Calvados (Caen), Mayenne (Andouillé), Finis­
tère (Quimper), Loire-Inférieure, Meurthe-et-Moselle, Vosges, Haute­
Saône, Haute-Marne, Doubs, Nièvre, Côte-d'Or, Ain, Saône-et­
Loire. 
Cet exposé montre que si la majorité des épidémies de distoma­
tose signalées en France intéresse les régions situées au sud de 
la Loire et, singulièrement, le Massif Central, la Région Lyonnaise, 
les Dombes, les Landes, l'Aveyron, le Béarn, le Pays basque et la 
Haute-Garonne, les régions situées au nord de la Loire sont, elles 
aussi, afîectées par la maladie ; celle-ci intéresse donc pratiquement 
toute la France. 
Cent cas, environ, de distomatose hépatique humaine à D. den­
driticum sont relevés dans la littérature mondiale. En France, 
5 cas, seulement, semblent avoir été identifiés, un par GALA VIELLE 
et BouSQUET, en 1923, un par SIGALAIS et PrnoT, en 1924, deux 
par DESCHIENS et LAMY en 1948 et 1950, un par S1GUIER en 1952 (*). 
On doit considérer que l'infection humaine par la petite douve est 
tout à fait exceptionnelle. 
(*) Une réserve est à faire, celle de la présence possible d'œufs de douves, en transit, 
résultant de la consommation alimentaire de foies douvés. 
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Cette revue de la dispersion géographique des épidémies et des 
cas de distomatose signalés en France pendant les dix dernières 
années, montre que la maladie est active et qu'elle pose des pro­
blèmes diagnostiques, prophylactiques et thérapeutiques qui doivent 
retenir l'attention des Médecins et des Hygiénistes. 
THÉRAPEUTIQUE ET PROPHYLAXIE 
Rappelons simplement ici que la thérapeutique classique et 
efficace de la distomatose hépatique, chez l'Homme, est le chlo­
rhydrate d'émétine comme dans l'amibiase (injection intramus­
culaire de six à huit centigrammes de chlorhydrate d'émétine par 
jour, pendant 8 jours consécutifs). 
La prophylaxie de la distomatose hépatique humaine comporte 
plusieurs orientations, celles-ci présentent des incidences épi­
zootiques. 
La règlementation de la culture et de la <Jente du cresson. 
Tout cresson qui n'est pas un cresson de culture est un cresson 
dangereux qui ne devra pas être livré à la consommation. On 
recommandera donc d'éviter l'usage alimentaire du cresson sau­
vage et de tout cresson cultivé ne comportant pas des aménage­
ments de protection contre les incursions d'animaux domestiques 
(moutons, et bovins, en particulier) pouvant être atteints de 
distomatose. 
Nous appelons l'attention sur le fait que, sauf information 
nouvelle, la cressiculture vraie n'existe, ac"tuellement, que dans 
l'Ile-de-France et dans la région de Lyon. 
Nous proposons, en conséquence, que des arrêtés règlementant 
la production et la vente du cresson soient pris et appliqués. 
Les mesures de protection des cressonnières <Jis-à-<Jis du bétail consom­
mateur. 
Les animaux habituellement contaminateurs, moutons et bovins, 
sont nécessairement amenés à boire dans les points d'eau naturels 
ou aménagés par l'homme (sources, ruisseaux, canaux, mares, 
étangs) qu'ils rencontrent dans leurs déplacements et dans lesquels 
ils défèquent occasionnellement. Cette circonstance est inévitable 
sur le plan rural et échappe à toute règlementation. 
C'est donc dans le sens de la mise hors d'atteinte, du bétail 
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et de ses déjections, des points d'eau, où se développe le cresson 
utilisé dans la consommation, qu'une protection peut s'exercer. 
Le périmètre des sources ou des biefs d'amont des cressonnières 
cultivées ou naturelles doit être protégé par des grillages, des 
pieux ou des palissades contre les incursions du bétail, les dépenses 
légères engagées dans ce but s�raient facilement compensées par 
les profits de la vente du cresson. 
· 
Dans le cas des cressonnières situées dans des biefs de ruisseaux 
ou des dolines, il est évident que l'amont du système d'eau devra 
être protégé contre une contamination éventuelle, afin que l'écoule­
ment naturel de l'eau n'entraîne pas une souillure à distance. 
Le risque de contamination par les animaux sauvages (cerfs, 
sangliers, chevreuils, bouquetins, chamois, isards, lièvres, lapins), 
s'il demande, dans certains cas, à être considéré est pratiquement 
négligeable. Nous proposons une règlementation concernant le 
périmètre de protection et l'aménagement des cressonnières cultivées 
ou des cressonnières naturelles, auxquelles les populations régionales 
s'approvisionnent habituellement. 
Les mesures relatires à la déparasitation des animaux domestiques 
contaminateurs sont limitantes des possibilités d'infestations 
humaines, elles constituent un versant médico-vétérinaire du pro­
blème sur lequel nous nous en remettons à votre compétence. 
Les actions molluscocides chimiques (sulfate de cuivre, penta­
chlorophénates) vis-à-vis des Limnées hôtes intermédiaires aqua­
tiques de F. hepatica, onéreuses et peu opérantes, auraient des 
conséquences économiques et touristiques fâcheuses sur la flore, 
la faune et la potabilité humaine et animale des collections d'eaux 
naturelles ou domestiquées. 
Les actions molluscocides sur les Mollusques (Zebrina), vecteurs 
de D. dendriticum, ne sont pas à considérer en raison de la dis­
persion illimitée des Mollusques terrestres, hôtes intermédiaires 
de la Petite Douve et de l'extrême rareté de l'infestation de l'homme 
par ce Trématode. 
Institut Pasteur, Service de Parasitologie. 
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Discussion 
�L Gu11.110N. - J'ai écouté avec intérêt la communication de MM. DEs­
CIIIENS et LAMY, mais une chose m'intrigue. M. LAMY a dit que les plantes 
aquatiques étaient très importantes dans cette étiologie et que les mollusques 
intervenaient pour la Grande Douve, mais il n'en est pas ainsi pour la Petite 
Douve. 
M. LAMY. - .J'ai en réalité passé sous silence la question de la Petite 
Douve, car c'est vraiment une contamination très peu fréquente chez l'Homme. 
M. Gu1LnoN. - On peut discuter sur la distomatose hépatique, c'est pourquoi 
je me permets cette remarque. Mais .la différence essentielle est connue depuis 
peu de temps et l'évolution des Dicrocœlium chez les animaux n'implique 
pas du tout une nappe liquide, ce qui est une notion extrêmement importante 
pour la prophylaxie. 
M. LA 111 Y. - En effet, il y a probablement un deuxième hôte intermédiaire 
(Fourmis). Souvent, d'ailleurs, les cas de parasitisme à Discrocœlium chez 
l'Homme ne correspondent qu'à la présence d'œufs de transit ingérés avec 
du foie de Mouton contaminé. 
M. GUILHON. - Il me semble qu'il serait bon d'inclure cette précision dans 
votre texte, parce que dans ces relations de distomatoses hépatiques le lecteur 
peut entendre que la Petite Douve entre précisément dans cette étiologie 
générale, ce qui serait évidemment une erreur. 
M. LAMY. - Ceci a été précisé dans le texte, mais je n'en ai pas parlé 
en détails lors de cet exposé. 
M. NICOL. - J'ai été directement intéressé à cette question car mon fils a lui 
même présenté, il y a un an, un cas de distomatose et c'est à la suite de cela 
que j'ai suggéré à MM. DESCHIENS et LAMY de donner un aperçu sur cette 
maladie, afin d'attirer l'attention de l'Académie sur son importance. 
M. LAMY a eu l'occasion d'étudier le cas de mon fils chez qui, il n'a 
jamais été possible de mettra des œufs en évidence, ni dans les selles, ni 
dans la bile prélevée par tubage. Seule une éosinophilie à 86 p. 100, ce qui 
donnait un chiffre absolu de 25.000 par mm3, a permis de poser un diagnostic. 
Les tests cutanés, la réaction de Thorn, ont été négatifs, la réaction de 
fixation du complément par contre nettement positive. 
Le traitement au Glucantime non seulement n'a pas agi mais a provoqué 
des réactions importantes et il fut abandonné pour instituer le traitement au 
chlorhydrate d'émétine. 
La maladie s'est traduite par une fièvre intermittente, qui tous les dix­
huit jours montait jusqu'à 38°5 puis disparaissait au bout de deux ou trois 
jours, pour revenir une quinzaine de jours plus tard. 
M. LE PRÉSIDENT. - M. LAMY croit-il que seul l'approvisionnement de la 
région parisienne en cresson de culture suffit à expliquer l'absence de disto­
matose dans cette région ? 
M. LAMY. - En réalité la carte a été basée sur un ensemble d'observations 
particulières, venant de différentes régions de France. Il y a aussi des cas 
de distomatoses dans la région parisienne, mais souvent il s'agit de conta­
nations ayant eu lieu hors de Paris, pendant la période des vacances. 
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M. GUILHON. - M. NICOL vient de dire qu'à la suite du traitement au Glu­
cantime, son fils a subi des phénomènes assez désagréables et pénibles, 
mais que ce traitement n'avait eu aucun effet. Cela n'a rien d'étonnant puisque 
les sels d'antimoine pentavalents n'ont aucune activité sur Jes Helminthes. On 
peut donc se demander pourquoi on a donné au malade ces sels pentava­
lents car on aurait pu lui éviter tous ces inconvénients. 
M: N1coL. - Parce que Ja température montait à plus de 39°. 
M. LE PRÉSIDENT. - Je remercie M. LAMY de son intéressante commuPi­
cation qui souligne une fois de plus Jes rapports étroits entre hygiène publique 
et hygiène vétérinaire. 
•14.460 lmp. BAGUENIER DESORMEAUX, Paris, Le Gérant : C . BRESSOU 
